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Abstract 
As a result of the study, the possibilities of improving the effectiveness of the complexes of drug rehabilitation 
of patients with the effects of hemisphere ischemic stroke due to an individual approach in the selection of targeted 
correction of lipid metabolism disorders were established. When using the treatment and rehabilitation complex 
developed on this basis, a more rapid and persistent regression of cognitive disorders was observed than with the 
traditional complex treatment of this category of patients. It was shown that in patients treated with the developed 
method, restoration of lost functions in the first place of the cognitive sphere increases by 11.2% after 3 months, 
by 11,6% after 12 months compared with similar indicators of patients receiving standard protocol therapy. 
The data obtained during the study indicate that the use of instrumental and biochemical tests allows us to 
track the effectiveness of the use of rehabilitation tactics over time. It was confirmed that the greatest value in 
evaluating the effectiveness of rehabilitation measures in patients with hemispheric ischemic stroke has neurolog-
ical testing in the framework of the NIHSS, MMSE and Bartel scales. 
Аннотация 
В результате проведенного исследования установлены возможности улучшения эффективности ком-
плексов медикаментозной реабилитация больных с последствиями гемисферного ишемического инсульта 
за счёт индивидуального подхода в выборе целенаправленной коррекции нарушений липидного обмена. 
При применении разработанного на этой основе лечебно- восстановительного комплекса отмечен более 
быстрый стойкий регресс когнитивных расстройств, чем при традиционном комплексном лечении данной 
категории пациентов. Показано, что у больных получавших лечение разработанным способом восстанов-
ление утраченных функций в первую очередь когнитивной сферы возрастает через 3 месяца на 11,2 %, а 
через 12 месяцев на 11,6% по сравнению с аналогичными показателями пациентов, получавших стандарт-
ную протокольную терапию. 
Полученные в ходе исследования данные свидетельствуют о том, что использование инструменталь-
ных и биохимических тестов позволяет прослеживать эффективность применения реабилитационной так-
тики в динамике. Подтверждено, что наибольшее значение при оценке эффективности реабилитационных 
мероприятий у больных с последствиями гемисферного ишемического инсульта имеют неврологическое 
тестирование в рамках шкал NIHSS, MMSE и Бартела. 
 
Keywords: ischemic stroke, rehabilitation, recovery period, dyslipidemia. 
Ключевые слова: ишемический инсульт, реабилитация, восстановительный период, дислипидемия. 
 
Медицинская реабилитация больных, перенес-
ших ишемический инсульт остается актуальной 
проблемой современной неврологии (1,2,3). Ише-
мический инсульт формирует наиболее многочис-
ленный контингент неврологических больных, 
имеющих устойчивую тенденцию к инвалидиза-
ции. Около трети больных церебральным ишемиче-
ским инсультом составляют лица трудоспособного 
возраста, но к полноценному труду возвращаются 
лишь около 1/3 части пациентов, перенесших это 
заболевание (4,5,6). 
Согласно современным представлениям стра-
тегия эффективного лечения больных, с острым 
нарушением мозгового кровообращения должна 
быть патогенетически обоснованной. Установлено, 
что положительный исход восстановительного ле-
чения в этот период во многом определяется улуч-
шением процессов мозгового кровообращения и 
динамичным нормализующим характером струк-
турно функциональных состояний мозговых тканей 
(7,8). 
Вместе с тем, несмотря на достигнутые в по-
следнее время успехи в лечении ишемического ин-
сульта в остром периоде в меньшей степени разра-
ботаны вопросы оказания реабилитационной по-
мощи в восстановительном периоде. Одним из 
путей усовершенствования восстановительной те-
рапии может явиться своевременная и адекватная 
коррекция факторов, потенцирующих неврогенные 
постинсультные последствия. 
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В большинстве случаев в развитии нейропси-
хических расстройств принимают участие не-
сколько факторов. 
Сред них выделяют дислипидемию (9,10). 
Отсутствие четкого взгляда на эффективность 
и индивидуальное использование медикаментоз-
ных препаратов, корригирующих липидный спектр 
крови и гипергликемию обуславливают необходи-
мость дальнейшей разработки такой стратегии ле-
карственных мероприятий, которые были направ-
лены на повышение качества реабилитации. 
Цель исследования: повышение регресса ко-
гнитивных нарушений у больных принесших геми-
сферный ишемический инсульт путем коррекции 
измененного липидного спектра крови. 
Материалы и методы исследования: 
В динамике было обследовано 57 больных, пе-
ренесших острый ишемический инсульт в возрасте 
от 50 до 65 лет. Средний возраст пациентов соста-
вил 56,1±4,2 лет. Среди обследованных было 19 
(33,3%) женщин и 38 (66,7%) мужчин. 
Впервые возникший ишемический инсульт ди-
агностирован у всех наблюдаемых. В исследование 
включались больные с полушарным инсультом 
корковых ветвей средне мозговой артерии с нали-
чием одного очага. Локализация инфаркта мозга 
была аналогичной. От дебюта заболевания прошло 
от 2 до 3 месяцев у 30 (52,7%) и 4 месяца у 27 
(47,3%) исследуемых. 
В процессе динамических наблюдений при по-
ступлении на лечение спустя 3 месяца по заверше-
нию реабилитационных медикаментозных меро-
приятий и катамнеза (через 12 месяцев) проводи-
лось комплексное клинико-неврологическое 
обследование с применением инструментальных и 
лабораторных методов по локальному медицин-
скому протоколу. С целью объективизации полу-
ченных данных клинико-неврологического обсле-
дования применяли инструментальные методы. 
Для оценки тяжести проявлений неврологического 
дефицита использовали международную шкалу 
NIHSS (National institute of Health Stroke Scholl). 
Определение состояние когнитивных функций 
у постинсультных больных осуществлялась с помо-
щью опросника шкалы MMSE. 
Отсутствие изменений в неврологическом со-
стояние по шкале NIHSS оценивалась в 0 баллов, 
терминальное состояние в 5 баллов. Методология 
использование теста MMSE, предполагает подсчет 
суммарного балла по всем субсферам этого теста: 
30 баллов соответствует наиболее высоким когни-
тивным способностям, чем меньше количество бал-
лов, тем более выражен когнитивный дефицит. 
Выявление уровней независимости в повсе-
дневной жизни самообслуживания и мобильности 
проводилась с помощью индекса Бартела (Bаrthel). 
Оценка состояния бытовой активности рассчитыва-
лась по сумме баллов, определенных у больного по 
каждому из разделов теста. Согласно итоговым 
данным шкалы Бартела, тяжёлая степень функцио-
нальных нарушений соответствует сумме 50 баллов 
и менее, средняя- 51-70 баллов; легкая степень- 71 
и более баллов. 
Лабораторные методы включали: общий ана-
лиз крови, общий анализ мочи, биохимический ана-
лиз крови (уровень общего холестерина (ХС), триг-
лицеридов (ТГ), холестерин-липопротеидов высо-
кой плотности (ХСЛПВП), низкой плотности 
(ХСЛПНП) и очень низкой плотности 
(ХСЛПОНП), коэффициент атерогенности (КА). 
Для определения показателей липидного спек-
тра использовали наборы фирмы «HUMAN» (Гер-
мания) исследование проводилось с помощью спек-
трофотометра коэффициент атерогенности рассчи-
тывали по формуле КА= (ХС - ХСЛПВП): 
ХСЛПВП. 
В зависимости от входящего в реабилитацион-
ный лекарственный комплекс вида корригирующей 
терапии, все больные были разделены на две 
группы. 
Первая группа - 27 больных получали прото-
кольную симптоматическую терапию. 
Пациентам рекомендовали диету содержащую 
малое количество жиров и углеводов. 
В лечебный комплекс больных 2 группы - 30 
человек, были внесены коррекции, в зависимости 
от исходного состояния липидного спектра крови. 
Наряду с протокольным симптоматическим лече-
нием по показаниям, больным 2 группы проводи-
лась индивидуальная коррекция дислипидемия 
устранялась путем назначения статинов (вазолипа 
по 20-40 мг в сутки или симвостина в суточной дозе 
40 мг, на протяжении 6 месяцев, а при необходимо-
сти постоянно), мы рекомендовали переход на ги-
похолестериновую диету. 
Больным первой и второй групп проводилась 
кроме того, аналогичная физиологическая и лечеб-
ная физкультура на протяжении всего курса реаби-
литационных медикаментозных мероприятий. 
Контроль эффективности лечебных комплек-
сов первой группы (контрольная) и второй группы 
(основная) проводили через 3 и 12 месяцев лечения. 
Оценка эффективности консервативной медика-
ментозной реабилитации у пациентов с последстви-
ями ишемического инсульта проводилась с учетом 
динамических изменений клинико- неврологиче-
ского статуса и лабораторных показателей. 
Результаты исследования и их обсуждение. 
Проведенный анализ результатов лечения 
больных, перенесших ишемический инсульт в вос-
становительном периоде выявил более существен-
ную положительную динамику клинико-лабора-
торных и инструментальных показателей, насту-
пившую под влиянием патогенетически 
направленной терапии. Так, спустя 3 месяца от 
начала реабилитационных медикаментозных меро-
приятий 86,7% больных 2 группы и только 55,6% 
пациентов 1 группы отмечали значительное улуч-
шение состояния здоровья и общего самочувствия. 
У этих пациентов отмечался выраженный регресс 
всех субъективных симптомов заболевания, вплоть 
до полного исчезновения. У анализируемых боль-
ных в эти сроки наблюдения отмечалось исчезнове-
ние головных болей, головокружения, улучшение 
памяти и сна, снижение подавленности настроения, 
повышение уровня самообслуживания. 
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Заметное улучшение клинического состояния 
регистрировалось у всех остальных пациентов 2 
группы (у 13,3%) и части представителей 1 группы 
(у 22,2%). 
Достижение положительного клинического 
эффекта сопровождалось нормализацией лабора-
торных показателей и выраженным регрессом ко-
гнитивных расстройств. 
На фоне проведенного лечения была получена 
положительная динамика показателей липидного 
обмена. Так у больных второй группы отмечено 
снижение показателей липидного обмена до гра-
ницы условной нормы общего холестерина на 29, 
3% (с 5,12 ммоль/л до 3,62 ммоль/л), ТГ на 18% ( с 
1,5 ммоль/л до 1,23 ммоль/л) повышение холесте-
рина липопротеидов высокой плотности на 21 % (с 
1,46 ммоль/л до 1,85 ммоль/л), падение уровня хо-
лестерина липопротеидов низкой плотности и холе-
стерина липопротеидов очень низкой плотности в 
сыворотке крови соответственно на 21,0% и на 
37,1% (с 3,34 ммоль/л до 2,6 ммоль/л и с 0,52 
ммоль/л до 0,34 ммоль/л), уменьшение индекса ате-
рогенности на 20,7% ( с 2,51 до 0,52). 
У больных первой группы отмечено лишь ста-
тистически значимое повышение уровня холесте-
рина липопротеидов высокой плотности 
(ХСЛПВП) и снижение индекса атерогенности на 
момент трёхмесячного лечения больных с постише-
мическими последствиями. В тоже время, как 
уровни холестерина(ХС), холестерина липопроте-
идов низкой плотности (ХСЛПНП), холестерина 
липопротеидов очень низкой плотности 
(ХСЛПОНП), ТГ проявляли только тенденцию к 
некоторому снижению, что говорит о недостаточ-
ном влиянии традиционного медикаментозного ле-
чения на углеводный обмен, так и о крайне низкой 
эффективности диетотерапии в плане нормализа-
ции этих показателей липидного спектра. 
При исследовании когнитивных функций че-
рез месяц и позже после лечения в целом по груп-
пам отмечена положительная динамика в виде 
улучшения показателей ряда нейропсихических те-
стов. 
При сравнении результатов нейропсихологи-
ческого тестирования с использованием шкалы 
MMSE до и после медикаментозного лечения, а 
также в катамнезе был зафиксирован регресс когни-
тивных расстройств в большей мере у пациентов с 
достигнутой коррекцией лабораторных показате-
лей, чем у лиц с частичным их улучшением (таб-
лица 1). 
Таблица 1. 
Сравнительная оценка динамики изменений шкалы MMSE у больных первой и второй групп, про-
шедших различную медикаментозную реабилитацию. 
Группы исследо-
вания 
Средние общие показатели шкалы MMSE 
До медикаментозной реа-
билитации 
Через 3 месяца после реа-
билитации 
В катамнезе (через 6-12 
месяцев) 
I группа (n=27) 24,5 ± 0,5 26,3 ± 0,6* 27,0 ± 0,4* 
II группа (n=30) 24,7 ± 0,3 28,4 ± 0,2*** 29,8 ± 0,3*** 
примечание: * р < 0,05 - достоверность различия средних значений с таковыми до лечения. 
** р < 0,05 - достоверность различия средних значений между показателями первой и второй группы. 
 
У больных второй группы, прошедших курс 
терапии лечебным комплексом через 3 месяца сум-
марное количество баллов по шкале MMSE возрас-
тало у всех исследуемых и колебалось в диапазоне 
от 23 до 30 баллов в среднем (28,4 ± 0,2 баллов). 
При динамическом наблюдении на протяжении 12 
месяцев отмечено дальнейшее восстановление ко-
гнитивных функций. 
Полное восстановление утерянных когнитив-
ных функций во второй группе больных к этому 
времени отмечено у 83,3% случаев, а в первой 
группе менее чем у половины исследуемых 
(40,7%случаев). Здесь уместно заметить, что вос-
становление когнитивных функций имело место 
только у пациентов с наступившей коррекцией ли-
пидного и углеводного спектра крови. 
У больных обеих групп после лечения отмечен 
достоверный регресс уровня неврологического де-
фицита, согласно данным шкалы NIHSS. При ана-
лизе и сравнении показателей шкалы NIHSS у боль-
ных 1 и 2 группы через 3 месяца после лечения вы-
явлено выраженное снижение уровня 
неврологического дефицита у пациентов 2 группы 
(р < 0,05), умеренное у представителей первой 
группы (р < 0,05). Подобное отличие отмечалось у 
наблюдаемых больных и в более поздние сроки че-
рез 12 месяцев степень неврологического дефицита 
было достоверно меньше у пациентов второй 
группы (таблица 2). 
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Таблица 2. 
Динамика изменения показателей шкалы NIHSS у больных 1 и 2 групп. 
Группы исследования Средние общие показатели шкалы NIHSS 
До медикаментозной 
реабилитации (бал) 
Через 3 месяца после 
реабилитации (бал) 
В катамнезе (через 12 
месяцев), (бал)  
I группа (n=27) 10,4 ± 0,5 7,2 ± 0,4* 6,48 ± 0,40* 
II группа (n=30) 10,7 ± 0,4 4,32 ± 0,30*** 3,01 ± 0,20*** 
примечание: * р < 0,05 - достоверность различия средних значений с таковыми до лечения. 
** р <0,05 - Достоверность различия средних значений между показателями первой и второй группы. 
 
После медикаментозных мероприятий полное 
восстановление нарушенных функций зарегистри-
ровано у 36,7% больных второй группы и у 14,8 % 
больных первой группы. Улучшение состояния и 
частичный регресс неврологической симптоматики 
определялись у остальных пациентов второй 
группы, в то время как у представителей 1 группы 
регистрировалось у половины исследуемых (51,9% 
случаев). 
Проведенный корреляционный анализ показа-
телей NIHSS и MMSE позволил выявить тесную по-
зитивную взаимосвязь между изучаемыми парамет-
рами у больных обеих групп (r = 0,71; р < 0,01). 
Улучшения или ухудшения, выявленные по шкале 
NIHSS, сопровождались такой-же глубиной пози-
тивных или негативных изменений показателей 
MMSE. 
В ходе исследований выявлены также тесные 
корреляционные взаимосвязи (r = 0,76; р < 0,01) ме-
жду динамическим состоянием показателей NIHSS 
и MMSE и изменениями в процессе лечения лабо-
раторных показателей, позволяет высказать утвер-
ждение, что нормализация липидного обмена опре-
деленным образом влияет на результаты терапии. 
При анализе динамических показателей несо-
стоятельности установлено, что у пациентов с 
постишемическими последствиями обеих групп по-
сле консервативной медикаментозной реабилита-
ции наблюдалось увеличение показателей восста-
новления двигательной активности согласно шкале 
Бартела. Имея примерно одинаковые значения по 
шкале Бартeла до начала лечения (соответственно 
71,2 ± 5,3 и 70,97 ± 6,7 баллов) получены лучшие 
результаты во второй группе больных (рисунок 1). 
Максимальную сумму баллов соответствую-
щей полной независимости в повседневной жизни 
равную 81-100 баллов мы получили через 12 меся-
цев после консервативной медикаментозной реаби-
литации у 86,7% больных, прошедших восстанови-
тельное лечение по разработанной методике, а у па-
циентов, проходивших традиционный курс 
лечения, число пациентов составила 74,1 %. Значи-
тельное восстановление функционирования ста-
туса в этот период наблюдений с суммой баллов в 
диапазоне от 71-80 баллов регистрировалась у 
остальных пациентов второй группы и у 14,8% 
представители первой группы. 
 
Рисунок 1. Сравнительная оценка динамики среднего балла шкалы Бартела (Barthel) у больных 1 и 2 
группы наблюдения до и после лечения. 
 
Полученные данные тестирования по шкале 
Бартела дают основание утверждать, что разрабо-
танная тактика проведения консервативной меди-
каментозной реабилитации в восстановительном 
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периоде у больных с постишемическими послед-
ствиями отмечается более высоким и стойким эф-
фектом устранения нарушения функций независи-
мости, чем традиционная терапия. В катамнестиче-
ском периоде средние показатели шкалы Бартела у 
больных 2 группы (86,1 ± 0,7 баллов) показывают 
достоверно лучшие возможности реабилитацион-
ного лечения предлагаемым способом. 
При корреляционном анализе установлено, что 
количество баллов по шкале Бартела связано со 
следующими показателями нейропсихических 
нарушений когнитивных расстройств; в том числе 
с количеством баллов по шкалам MMSE (r = + 0,78), 
NIHSS (r = + 0,76). 
В процессе анализа полученных лабораторных 
исследований выявлено, что неблагоприятными 
признаками в ходе проведения консервативной ме-
дикаментозной реабилитации является неустранён-
ная дислипидемия. Достигнутое устранение этих 
патогенетических факторов способствует повыше-
нию процессов регресса неврологической симпто-
матики, и особенно, когнитивных расстройств у 
больных перенесших ишемический инсульт, что 
обуславливает целесообразность их использования 
в качестве прогностических критериев исхода забо-
левания при разработке индивидуальных подходов, 
корригирующих восстановительный период. 
Выводы. 
1. Использование разработанной реабилитаци-
онной программы консервативной медикаментоз-
ной реабилитации, направленной на устранение 
дислипидемии, у больных с последствиями геми-
сферного ишемического инсульта позволяет повы-
сить редукцию нейропсихических расстройств в 
восстановительном периоде на 11, 6%. 
2. Установлено усугубляющее негативное вли-
яние на процесс восстановления когнитивных рас-
стройств у больных с последствиями гемисферного 
ишемического инсульта дислипидемии и умерен-
ной гипергликемии. 
3. При оценке эффективности восстановитель-
ного лечения у больных с последствиями гемисфер-
ного ишемического инсульта существенное значе-
ние имеет неврологическое тестирование в рамках 
шкалы NIHSS и индекса Бартела с одновременным 
выявлением состояния липидного и углеводного 
обменов. 
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